Análisis bibliométrico de las publicaciones sobre síndrome metabólico en dos revistas biomédicas colombianas de alto impacto by Recio, María Alejandra et al.
Salutem Scientia Spiritus | Volumen 3 | Número 1 | Enero-Junio | 2017 | ISSN: 2463-1426 (En Línea) 12 
Análisis bibliométrico de las publicaciones sobre síndrome 
metabólico en dos revistas biomédicas colombianas de alto 
impacto.
Bibliometric analysis of publications on metabolic syndrome in two Colombian 
biomedical journals of high impact.
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RESUMEN
Objetivo: Realizar un análisis bibliométrico de las publicaciones sobre síndrome metabólico (SM) en 
las dos revistas biomédicas colombianas de mayor impacto. Materiales y métodos: Estudio descriptivo 
documental que realizó un análisis bibliométrico de las publicaciones sobre SM en las revistas Biomédica 
y Colombia Médica. Para el análisis se emplearon indicadores bibliométricos (tipo de artículo, año de 
publicación, información de los autores, universidad, tipo de universidad, ciudad, país, área temática 
y financiamiento) obtenidos de los artículos. Resultados: Se encontraron un total de 108 artículos (76 
en Biomédica y 32 en Colombia Médica) que cumplieron con los criterios de inclusión y que fueron 
publicados entre 1983 y 2016 (mes de marzo). Se identificaron 80 artículos originales derivados de in-
vestigación. El 57,4% de los artículos son de instituciones públicas de los sectores de educación y salud. 
Los artículos con procedencia colombiana son de Bogotá (21,7%), Cali (19,1%) y Medellín (14,8%). 
El contenido científico de los artículos fue hipertensión secundaria (31,3%), diabetes mellitus tipo II 
(28,7%) y obesidad (22,6%). El 56,5% de los artículos pertenece proyectos de investigación financia-
dos por convocatorias internas (20,9%), Colciencias (12,2%) y recursos propios de los investigadores 
(7,0%). Conclusiones: El análisis bibliométrico de las dos revistas biomédicas colombianas de mayor 
impacto evidencia que el número de publicaciones sobre SM ha aumentado en los últimos ocho años, 
coherente con el plan de desarrollo nacional en términos de las dimensiones prioritarias en salud pública, 
los problemas prioritarios en salud y las prioridades de investigación en salud.
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tipo II, obesidad, dislipidemia.
ABSTRACT
Objective: Perform a bibliometric analysis of publications on metabolic syndrome (MS) in two Colom-
bian biomedical journals with the greatest impact. Materials and methods: Descriptive documentary 
study that carried out a bibliometric analysis of the publications on MS in the journals Biomédica and 
Colombia Médica. For the analysis, bibliometric indicators (type of article, year of publication, author 
information, university, type of university, city, country, subject area and financing) that were obtained 
from the articles. Results: A total of 108 articles were found (76 in Biomedical and 32 in Colombia 
Medical) that met the inclusion criteria and were published between 1983 and 2016 (March). We iden-
tified 80 original articles derived from research. 57.4% of the articles are from public institutions in the 
education and health sectors. Colombian articles are Bogota (21.7%), Cali (19.1%) and Medellin (14.8%). 
The scientific content of the articles was secondary hypertension (31.3%), diabetes mellitus type II 
(28.7%) and obesity (22.6%). 56.5% of the articles belong to research projects financed by internal calls 
(20.9%), Colciencias (12.2%) and researchers’ own resources (7.0%). Conclusions: The bibliometric 
analysis of the two Colombian biomedical journals with the greatest impact shows that the number of 
publications on MS has increased in the last eight years, consistent with the national development plan 
in terms of priority dimensions in public health, priority health problems and health research priorities.
Key words: Bibliometrics, biomedical journals, metabolic syndrome, hypertension, type II diabetes 
mellitus, obesity, dyslipidemia.
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INTRODUCCIÓN
El análisis bibliométrico consiste en el estudio métrico de la in-
formación científica que produce una persona (investigador), un 
grupo de personas (grupo, centro o instituto de investigación), una 
institución de educación (departamento, facultad o universidad); 
o la información científica que se divulga en un medio científico 
(revista científica, repositorio, base de datos), a través de indica-
dores que permiten aproximarse a la cantidad, calidad e impacto 
de todo el proceso de generación de nuevo conocimiento dentro 
de un área en particular1,2.
Una de las técnicas bibliométricas es la webmetría o cibermetría, 
con la cual se hace recuento de la información bajo el supuesto 
que en la actualidad todos los procesos de comunicación científica 
se hacen a través de Internet mediante el manejo de contenidos 
y recursos, además de la visibilidad, accesibilidad y usabilidad 
de cada uno de los sitios Web3-5. Si se tiene en cuenta que la in-
formación publicada por las revistas científicas incluye el diseño 
de una plataforma que permite todo el flujo editorial, la Web se 
constituye en un excelente medio para la transferencia –publica-
ción y difusión– del conocimiento científico generado6. 
Debido a que el entorno editorial mundial se ha tornado mucho 
más competitivo, la webmetría se ha consolidado como una im-
portante herramienta en la gestión de la investigación científica 
y al momento de tomar decisiones respecto al desarrollo e imple-
mentación de las políticas editoriales de una revista científica con 
base en el rendimiento de la productividad en términos de gestión 
y manejo de los contenidos. A este conocimiento específico se 
le ha denominado indicador Web y ha sido diseñado para medir 
la producción científica considerando los recursos, estructuras y 
tecnologías de las revistas disponibles en Internet7-9. 
Por tanto, si las revistas científicas se han constituido en el sopor-
te de los demás actores del proceso de identificación científica, 
resulta fundamental identificar y clasificar los contenidos de las 
revistas científicas a través de estudios bibliométricos, con el 
propósito de buscar, recuperar, acceder, clasificar y analizar la 
información disponible en determinado tema, para que autores, 
editores y lectores puedan validar la evidencia disponible y opti-
micen tiempo y recursos10,11; además de estimar las características 
y comportamiento del nuevo conocimiento generado12.
Así, el artículo científico se constituye en el indicador de conteni-
do ideal para analizar la actividad investigativa de las revistas, el 
avance de las investigaciones y la generación de conocimientos, 
y para dar a conocer la estructura de los temas, áreas o disci-
plinas científicas que marcan tendencia a nivel local, regional, 
nacional e internacional13. De esta forma el análisis bibliométrico 
permite, a partir de las publicaciones científicas en un área del 
conocimiento, 1. Observar retrospectivamente cómo se han 
logrado y dado a conocer los avances científicos, 2. Evaluar el 
potencial de investigación de las instituciones involucradas, 3. 
Caracterizar el desarrollo de disciplinas científicas y sus líneas 
de investigación14,15.
Dos de las revistas reconocidas y mejor categorizadas en el Índice 
Bibliográfico Nacional (Publindex) del Departamento Administra-
tivo de Ciencia, Tecnología e Innovación (Colciencias) son Bio-
médica –editada por el Instituto Nacional de Salud– y Colombia 
Médica –editada por la Facultad de Salud de la Universidad del 
Valle–. Ambas, además de pertenecer al área de la salud, tienen 
en común el objetivo de divulgar –publicar– los resultados de 
investigaciones –artículos científicos– que contribuyen con la 
ampliación de los conocimientos en biomedicina con base en la 
política de investigación, tecnología e innovación promulgada 
por Colciencias a través de la red de ciencia y tecnología, la cual 
incluye el Publindex. En este sentido, resulta posible pensar que 
el aumento en el número de publicaciones sobre un tema biomé-
dico obedece al interés por investigar un tema en particular por 
parte de los diferentes actores del proceso de investigación y a la 
obligación que tienen las revistas de divulgar nuevo conocimiento 
acorde a los lineamientos de todo el sistema de investigación, 
tecnología e innovación y de la Unesco, es decir, sobre enferme-
dades que se han constituido en un problema prioritario en salud, 
como son las enfermedades crónicas no transmisibles –incluido 
el síndrome metabólico (SM)–16.
El SM corresponde a la aparición simultánea o secuencial de 
un conjunto de factores de riesgo que se asocian a alteraciones 
metabólicas e inflamatorias –a nivel molecular y celular– tales 
como la obesidad abdominal, la resistencia a la insulina, el perfil 
lipídico aterogénico y la hipertensión, las cuales han sido asocia-
das a la aparición de enfermedades cardiovasculares (enfermedad 
coronaria, infarto agudo de miocardio, enfermedad arterial obs-
tructiva y accidente cerebrovascular entre otros) y de diabetes 
mellitus tipo II17-20. 
Epidemiológicamente, el SM afecta a la cuarta parte de la pobla-
ción de los países desarrollados, esto es el 25% de la población 
adulta (24% en individuos de 20 años, 30% en individuos de 50 
años y más del 40% en individuos mayores de 60 años). Sin em-
bargo, hay variaciones respecto a la definición tenida en cuenta 
para diagnosticarlo, el sexo, el estilo de vida y el patrón étnico. 
Respecto a este último, es más prevalente en mestizos caucasoi-
des y menos prevalente en caucasoides y en afrodescendientes 
americanos. En el caso del estilo de vida, la industrialización del 
trabajo, el consumo de alimentos hipercalóricos, la globalización 
de la tecnología y las mejoras del transporte han contribuido con 
el aumento del SM a tal punto de considerarlo (obesidad, diabe-
tes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares) como una 
pandemia junto con el hambre, la desnutrición y las enfermedades 
infecciosas21-26.
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En el caso de Colombia, parece ser que los puntos críticos son 
las enfermedades cardiovasculares y la obesidad. La enfermedad 
cardiovascular es la primera causa de muerte con una frecuencia 
anual de 148,9 muertes por 100.000 habitantes mayores de 45 
años y representa el primer motivo de discapacidad con el 25% 
de todos los registros de secuelas por enfermedad del país (27,28). 
De forma específica, de acuerdo a la Encuesta Nacional de la 
Situación Nutricional en Colombia – ENSIN 2005, la población 
adulta contó con una prevalencia del 32% de sobrepeso y del 14% 
de obesidad, en donde la obesidad abdominal fue del 23% para 
hombres y del 50% para mujeres. Para el ENSIN 2010, ya que la 
población adulta presentó una prevalencia del 50,4% de sobrepeso 
y del 50,9% de obesidad, en donde la obesidad abdominal fue del 
39,8% para hombres y del 62% de las mujeres. Así, los valores 
aumentaron dramáticamente del 45,9% al 51,2%, de tal forma 
que uno de cada dos colombianos presenta exceso de peso, y las 
mujeres presentan mayor obesidad abdominal que los hombres. 
De igual forma se han realizado varios estudios independientes 
sobre SM. Villegas et al29 encontraron una prevalencia del 34% 
en una población urbana del municipio El Retiro (Antioquia) 
teniendo como referencia el índice cintura-cadera; Lombo et al30 
reportaron en una población de hipertensos de Bogotá una preva-
lencia del 27% basados en los parámetros ATP III y del 76% de 
acuerdo a los criterios de la Asociación Americana del Corazón 
(AHA); López-Jaramillo et al31 identificaron que el tiempo de 
exposición a los cambios de hábitos de vida (sedentarismo, ali-
mentación y tabaquismo) determinan una respuesta biológica en 
la que el SM aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares 
y de diabetes mellitus tipo 2; Pinzón JB et al32 compararon la 
prevalencia de SM en una población de Bucaramanga a partir de 
las tres definiciones para población adulta NCEP-ATP III (12,3%), 
NCEP-ATP IIIa (34,8%) e IDF (32,9%) encontrando  que las 
dos últimas aumentan tres veces la prevalencia del diagnóstico; 
Lombo et al33 reportaron que la prevalencia de SM en un grupo 
de diabéticos fue del 72,69% (criterios ATP III) y del 96,77% 
(criterios AHA); Manzur et al34 refirieron una prevalencia del 
22% al aplicar los criterios del ATP III-AHA en una población 
de Arjona. Urina-Jasir et al35 realizaron un estudio en hipertensos 
tipo estadío I encontrando que la prevalencia promedio de SM 
fue de 16.84%, siendo del 28.8% en Cali, del 18.9% en Medellín, 
del 12.5% en Barranquilla y del 11.4% en Bogotá.
Por tanto –y teniendo en cuenta que las revistas científicas son 
el instrumento de mayor uso por la comunidad científica para 
divulgar los resultados de sus procesos de investigación y que 
por consiguiente se constituyen en un reflejo del funcionamien-
to general de las ciencias, de sus instituciones, de sus investi-
gadores–36, el objetivo de este estudio fue realizar un análisis 
bibliométrico de las publicaciones sobre SM en las dos revistas 
biomédicas colombianas de mayor impacto, para identificar la 
coherencia entre la cantidad de artículos científicos y la política 
colombiana en términos de las dimensiones prioritarias en salud 
pública, los problemas prioritarios en salud y las prioridades de 
investigación en salud.
MATERIALES Y METODOS
Estudio descriptivo en el que se realizó el análisis bibliométrico 
de las publicaciones sobre SM en Biomédica del Instituto Na-
cional de Salud (ISSN 0120-4157) y en Colombia Médica de 
la Facultad de Salud de la Universidad del Valle (ISSN 1657-
9534), ambas revistas de medicina son colombianas, tienen alto 
impacto y actualmente se encuentran incluidas en el Listado de 
Revistas Indexadas II Actualización Publindex 2015 dentro de 
la categoría A1.
Cuatro observadores obtuvieron por consenso la información en 
los sitios Web de cada revista de acuerdo a una plantilla previa-
mente elaborada. Se tuvieron en cuenta artículos originales, ensa-
yos clínicos, reporte de casos y revisiones (de tema y sistemáticas 
de la literatura) que abordaran la temática del SM y hubiesen sido 
publicados en la revista Biomédica desde 1981 hasta la actualidad 
(marzo 2016), y en la revista Colombia Médica desde 1994 hasta 
la actualidad (marzo 2016).
Se emplearon indicadores bibliométricos (variables de estudio 
cuantitativas) basados en el análisis de la información contenida 
en los artículos y se discriminaron por tipo de artículo, año de 
publicación, información de los autores (universidad, tipo de 
universidad, ciudad, país), área temática y financiamiento. De 
esta forma, las categorías que fueron empleadas en la búsqueda de 
los artículos se establecieron a partir de la relación del síndrome 
metabólico con los criterios (de inclusión): 1. Diabetes mellitus 
tipo 1; 2. Diabetes mellitus tipo II; 3. Hipertensión primaria, 4. 
Hipertensión secundaria; y 5. Obesidad. La información obtenida 
de los artículos fue tabulada en una hoja electrónica en Excel® y 
procesada mediante análisis cuantitativo de frecuencias a través 
del software IBM SPSS Statistics® versión 23. 
Este estudio no tuvo ninguna implicación ética respecto al mane-
jo y confidencialidad de la información, debido a que la misma 
fue obtenida de los sitios Web de las revistas Biomédica (http://
www.revistabiomedica.org/index.php/biomedica) y Colombia 
Médica (http://colombiamedica.univalle.edu.co/), encontrándose 
disponible y de acceso libre a todo el público.
RESULTADOS
Se encontraron un total de 108 artículos que cumplieron con 
los criterios de inclusión, de los cuales 76 fueron publicados 
en Biomédica y 32 en Colombia Médica. De acuerpo al tipo de 
artículo, 80 correspondieron a artículos originales derivados de 
investigación, cinco revisiones sistemáticas de la literatura, nueve 
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revisiones de tema, ocho reportes de caso, cuatro editoriales, un 
ensayo y un metaanálisis. La gran mayoría de los manuscritos 
fueron publicados en los números periódicos de las revistas, 
excepto cinco de ellos, los cuales fueron publicados en suple-
mentos especiales asociados a los volúmenes. 86 manuscritos 
fueron publicados en español, 21 en inglés y uno en portugués. 
Los artículos incluidos en este estudio fueron publicados entre 
1983 y 2016 (mes de marzo) (Tabla 1).
El 57,4% de los artículos provinieron de una institución pública 
y el 14,8% de una institución privada, ambas de los sectores de 
educación y salud. El 27,8% de los artículos no reportaron insti-
tución de procedencia. En la tabla 2 se puede observar el número 
de artículos provenientes de diferentes universidades, y en la 
tabla 3 el país de procedencia. De los 89 artículos publicados que 
refieren como lugar de procedencia a Colombia, la gran mayoría 
proviene de Bogotá (21,7%), Cali (19,1%) y Medellín (14,8%).
El contenido científico de los artículos se centró en la hipertensión 
secundaria (31,3%), diabetes mellitus tipo II (28,7%) y obesidad 
(22,6%), abordados desde diferentes disciplinas médicas como 
la salud pública (13,9%), la nutrición (10,4%) y la farmacología 
(10,4%), la cardiología (4,3%), la fisiología (4,3%), nefrología 
(3,5%), la genética (3,5%) y la geriatría (3,5%). De igual forma, 
las fuentes de experimentación y de información empleados en 
los diferentes estudios el modelo humano (69,6%), las publi-
caciones científicas (9,6%), el biomodelo murino (8,7%) y las 
bases de datos (6,1).
Respecto a la financiación, el 56,5% de los artículos informó 
pertenecer a proyectos de investigación financiados. Dentro de 
las fuentes de financiación se encuentran las convocatorias inter-
nas para apoyo de la investigación de cada institución (20,9%), 
Colciencias (12,2%), recursos propios de los investigadores 
(7,0%) y en mucho menor proporción, entidades gubernamentales 
(Banco de la República) y empresas privadas (principalmente la 
industria farmacéutica). Solo el 4.3% de los artículos manifestó 
abiertamente tener conflicto intereses.
DISCUSIÓN
Las revistas Biomédica y Colombia Médica son dos medios 
electrónicos de publicación científica de alto impacto que se 
encuentran soportados en la plataforma OJS (open journal sys-
tem), evaluación por pares (per review), de acceso abierto (open 
acces) y que en la actualidad se encuentran reconocidos desde 
el 2000 y clasificados en la categoría A1 de Colciencias a 2015. 
Biomédica dentro de la categoría de revistas médicas misceláneas 
se encuentra en el cuartil Q2 SCImago Journal & Country Rank 
(SJR) de Elsevier con un índice H de 19 a 2015; y dentro de la 
categoría de revistas de medicina tropical se encuentra en el cuartil 
Q4 Internacional Science Index (ISI) de Thompson Reuters con 
un factor de impacto de 0,587 a 2015. De igual forma, Colombia 
Médica dentro de la categoría de revistas médicas misceláneas 
se encuentra en el cuartil Q2 SJR con un índice H de 9 a 2015; y 
dentro de la categoría de revistas de medicina general e interna 
se encuentra en el cuartil Q3 ISI con un factor de impacto de 
Tabla 1. Número de artículos publicados por año desde 1983 
hasta 2016 (mes de marzo).
Año de publicación Número de artículos
1983 1
1984 1
1985 0
1986 0
1987 0
1988 0
1989 1
1990 0
1991 2
1992 0
1993 1
1994 0
1995 0
1996 0
1997 3
1998 1
1999 0
2000 3
2001 1
2002 3
2003 2
2004 2
2005 2
2006 4
2007 2
2008 4
2009 8
2010 4
2011 11
2012 17
2013 10
2014 10
2015 10
2016 5
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0,873 a 2015. Si bien en estos índices internacionales, ambas son 
las revistas colombianas con mejor ranking, aún se encuentran 
demasiado lejos de las revistas biomédicas de mayor impacto, 
las cuales se ubican en el cuartil Q1 con índices H y factores de 
impacto –respectivamente– de PLoS Medicine (153 y 13,5), Jo-
urnal of the American Medical Association (549 y 37,6), Lancet 
Tabla 2. Número de artículos publicados por cada universidad 
nacional y extranjera.
Universidades Número de artículos
Universidad del Valle 19
Universidad de Antioquia 11
Universidad Tecnológica de Pereira 6
Universidad Nacional 6
Pontificia Universidad Javeriana 5
Universidad Pontificia Bolivariana 3
Universidad Industrial de Santander 3
Universidad CES 3
Universidad Nacional del Rosario 2
Universidad Autónoma de Bucaramanga 2
Universidad de San Buenaventura 2
Universidad de Cartagena 2
Universidad Autónoma de Campeche 1
Universidad del Quindío 1
University of Colorado 1
Universidad del Cauca 1
Universidad Industrial de Santander 1
Universidad de los Andes 1
Universidad Estatal de Sonora 1
Universidad Libre de Cali 1
Universidad Austral de Chile 1
Universidad El Bosque 1
Universidad Autónoma de Manizales 1
Universidad de Oriente 1
Universidad del Rosario 1
Universidad de Ciencias Médicas 1
Universidad Santiago de Chile 1
Universidad Federal del Paraná 1
Medical College of Virginia 1
Universidad Surcolombiana 1
Universidad Autónoma de Baja California 1
Universidad de Washington 1
(600 y 44,0) y New England Journal of Medicine (801 y 59,5), de 
acuerpo a su visibilidad, búsqueda, accesibilidad, recuperación y 
citación. Como todas las revistas científicas mundiales, Biomédica 
y Colombia Médica han diseñado su política editorial de acuerdo a 
los lineamientos del Comité Internacional de Editores de Revistas 
Médicas; y como las revistas científicas colombianas, su política 
de publicación con base en el Sistema Nacional de Indexación 
de Publicaciones Especializadas de Ciencia, Tecnología e Inno-
vación; este último incluido en el Plan Nacional de Desarrollo 
Colombiano llevado a cabo por el Colciencias y por la Asocia-
ción Colombiana para el Avance de la Ciencia (ACAC) y cuyo 
propósito pretende mejorar la capacidad competitiva del país y 
encontrar alternativas a problemas sociales fundamentales (em-
pleo, seguridad, pobreza y salud) a través del apoyo al desarrollo 
científico, tecnológico e innovador de los actores del proceso de 
investigación en Colombia11. De esta forma, el principal objetivo 
editorial de ambas revistas consiste en la difusión de resultados 
obtenidos a partir de trabajos de investigación que contribuyan a 
ampliar los conocimientos en biomedicina, incluidos los obtenidos 
mediante el estudio de las enfermedades crónicas no transmisibles 
(las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el cáncer y las 
enfermedades respiratorias crónicas –las dos primeras incluidas 
en el SM–). Se esperaría entonces que, si Colciencias ha integra-
do las dimensiones prioritarias en salud pública, los problemas 
prioritarios en salud y las prioridades de investigación en salud, 
las enfermedades crónicas no transmisibles ocuparan un lugar 
importante en el Programa de Ciencia, Tecnología e Innovación, 
lo cual podría verse reflejado en indicadores obtenidos a través 
de la publicación de artículos en las dos revistas científicas co-
lombianas de mayor impacto. 
Programa Nacional de Ciencia y Tecnología en Salud
Dimensiones prioritarias en salud pública:
De acuerdo a la consecución de resultados en salud desde la 
Tabla 3. Número de artículos publicados por cada país.
País Número de artículos
Colombia 89
Venezuela 4
México 3
Sin identificar 2
Chile 2
Panamá 2
Argentina 2
Cuba 2
Brasil 2
USA 1
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formulación del Plan Nacional de Salud Pública 2007-2010, el 
Ministerio de Salud y Protección Social vio necesario definir las 
dimensiones prioritarias de investigación en salud y reordenar la 
actuación en salud pública con enfoque de determinantes socia-
les de la salud. De esta forma, fueron definidas las dimensiones 
prioritarias como elementos ordenadores –a partir de ciertos cri-
terios no negociables– de abordaje y actuación en salud pública. 
Dichos elementos incluyen la salud ambiental, la salud mental 
y convivencia, la seguridad alimentaria y nutricional, la salud 
sexual y reproductiva, la vida saludable y condiciones crónicas, 
y las amenazas agudas para la salud colectiva, además de otros 
elementos que puedan surgir del análisis por territorios. En el 
contexto de este estudio, la dimensión sobre la vida saludable y 
condiciones crónicas pretende que las políticas públicas garan-
ticen el mantenimiento de las formas de vida cotidiana general 
(modo de vida), particular (condiciones de vida) y singular (estilo 
de vida). Es en esta dimensión en donde entran las enfermedades 
crónicas no transmisibles, como la obesidad, las enfermedades 
cardiovasculares y la diabetes mellitus tipo 2, cuyos factores 
de riesgo son los que definen al SM. De esta forma, el SM va a 
ser enmarcado en una visión anticipativa y positiva de la salud, 
con perspectiva en los determinantes sociales de la salud, en la 
identificación e intervención oportuna de los riesgos para la salud 
humana y con un alto nivel de exigencia y compromiso por parte 
del gobierno, a fin de garantizar de forma eficiente la salud de 
los colombianos, además de la reducción de la morbimortalidad 
evitable y el riesgo epidémico, y de la potenciación de la inter-
vención conjunta con otros actores y sectores37.
Problemas prioritarios en salud:
En Colombia, aproximadamente desde el 2000, se empezó a tra-
bajar en la identificación de las prioridades de investigación en 
salud, teniendo como base que la valoración, respuesta y solución 
de los problemas de salud pública pueden lograrse a través de 
nuevos conocimientos generados de los procesos de investigación 
científica. Tras la creación del Fondo de Investigación en Salud 
para financiación de proyectos de investigación, aumentaron los 
recursos para financiamiento de proyectos y se incrementaron 
los grupos dedicados a la investigación en salud, de tal forma 
que la política de Ciencia y tecnología en Colombia se soportó 
en cinco actores: los investigadores, los grupos de investigación, 
los centros de investigación, los institutos de investigación y las 
instituciones públicas y privadas pertenecientes a todos los sec-
tores productivos, incluidos la educación y la salud. Sin embargo, 
con la gran cantidad de áreas temáticas al interior de las ciencias 
básicas, las especialidades clínicas y la salud pública, la investi-
gación en salud no logró atomizarse y las líneas de investigación 
se diversificaron, lo que finalmente ocasionó un desequilibrio 
entre las enfermedades que afectan a la población colombiana 
y los recursos de investigación disponibles. En Colombia, las 
lesiones por causa violenta, la enfermedad respiratoria aguda y 
crónica, los problemas perinatales, los problemas nutricionales 
y las enfermedades congénitas constituyen el 56% de la carga de 
enfermedad, y dentro el 2000 y el 2005 el Fondo de Investiga-
ción en Salud tan solo destinó el 10% de sus recursos a financiar 
proyectos de investigación en dichas enfermedades. Lo contrario 
ocurrió con las enfermedades infecciosas, que con el 25% de 
la carga de enfermedad, recibieron el 47% de los recursos para 
investigación. Es por ello que fue necesario implementar una 
serie de medidas para fomentar la investigación en salud y con-
centrara los esfuerzos y recursos en las enfermedades con mayor 
carga38. Por tanto, en el 2005 se diseñó el escenario en el que se 
podrían –hipotéticamente– solucionar las problemáticas y nece-
sidades que afectan la salud y la calidad de vida de la población 
colombiana, a partir de la atención en salud, las problemáticas e 
intervenciones en salud y la investigación en salud, en un intento 
por equilibrar la eficiencia, la eficacia, la cobertura, los costos y 
la financiación de forma equitativa. Es así como se ha logrado 
priorizar de forma complementaria los esfuerzos y recursos para 
el mejoramiento de la salud de la población general sin excluir 
intervenciones específicas39-41. 
Por supuesto este mecanismo no ha estado libre de tensiones, ya 
que si bien las prioridades de salud de Colombia –planteadas por 
el Ministerio de la Protección Social–42,43 son una respuesta a las 
necesidades de salud de la población, no corresponden a priorida-
des de investigación en salud, aun cuando la investigación debe 
cumplir con el fin social de ayudar a comprender e interpretar las 
causas por las cuales se presentan ciertos fenómenos biológicos, 
sociales y culturales –en el campo de la salud– y aportar a sus 
soluciones.
Prioridades de investigación en salud:
Una vez establecido el Fondo de Investigación en Salud, Colcien-
cias y el Instituto de Salud Pública de la Universidad Nacional de 
Colombia (con el apoyo de otras instituciones públicas y priva-
das), dieron inicio en el 2004 a la construcción de una agenda de 
reuniones para identificar las prioridades de investigación en salud 
desde la perspectiva de las ciencias básicas, las especialidades 
clínicas y salud pública. 
Definido el ejercicio de priorización como la ponderación y 
ordenamiento de problemáticas de salud y enfermedad cuya res-
puesta y/o solución se pudiera lograr a partir de la generación de 
nuevos conocimientos y procesos de investigación, se realizaron 
una serie de reuniones. En la primera, en 2005, se examinaron 
las tendencias de la mortalidad en Colombia de 1997 a 2001, las 
prioridades del Ministerio de la Protección Social, la situación 
de la investigación en salud en Colombia y el direccionamiento 
estratégico de Colciencias. Posteriormente, en varias reuniones 
–virtuales y presenciales, nacionales y regionales– se elaboró 
por consenso una lista unificada de las necesidades, temáticas y 
problemáticas de salud-enfermedad del país, teniendo en cuenta 
la información disponible sobre carga de enfermedad y el grado 
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en que aporta la investigación y el conocimiento al control a 
la solución de dichos problemas desde las ciencias básicas, las 
especialidades clínicas y la salud pública41. 
Los criterios de priorización incluyeron las problemáticas de 
salud-enfermedad, los determinantes de la salud, factores de 
riesgo, sistemas y políticas de salud, alcance y eficacia de los 
conocimientos y tecnologías actuales y disponibles, percepción 
política de los decisores y costo efectividad de las intervenciones, 
además de la articulación con las políticas nacionales y regionales 
de ciencia y tecnología de la salud, la disponibilidad y el flujo de 
recursos para investigar en salud, y la construcción de consen-
sos con actores de la sociedad civil. Es así como se logró que la 
investigación en problemas prioritarios en salud se consolidara 
a partir de una perspectiva integral, visionaria y prospectiva 
alejada de una visión reduccionista en donde solo importan los 
conocimientos básicos, de una visión lineal en donde el principal 
interés es la acumulación de conocimiento básico derivado de lo 
tecnológico, y de una visión utilitarista que únicamente valora lo 
que resulta aplicable. Como resultado llamó la atención que, por 
áreas, la prioridad en ciencias básicas fueron las enfermedades 
infecciosas emergentes, en las especialidades clínicas las enfer-
medades crónicas y en salud pública la violencia intrafamiliar. 
Ya en el consenso global, las enfermedades crónicas resultaron 
como las de mayor prioridad para investigar41,44.
Finalmente, todo este trabajo pudo ser alineado con el Sistema 
de Ciencia, Tecnología e Innovación, el cual tiene dentro de 
sus propósitos, fortalecer la investigación de tal forma que el 
nuevo conocimiento generado tenga mayor impacto en el sector 
productivo y contribuya con la solución de las problemáticas de 
la sociedad colombiana. Para ello se diseñaron los documentos 
Conpes, los cuales fortalecieron la política nacional de ciencia 
y tecnología de la siguiente manera: 1. El Conpes 3080 entre el 
2000 y 2002 pretendió aumentar la competitividad y disminuir 
la brecha entre las capacidades científicas y tecnológicas de los 
países industrializados y Colombia –como un país en desarro-
llo–, a partir  del fomento de la investigación y de la generación 
de conocimiento para la solución de problemas nacionales y 
regionales, además de la generación de una mayor capacidad de 
innovación tecnológica44; 2. El Conpes 3583 de 2009 impulsó 
la ciencia, la tecnología y la innovación como una fuente de 
desarrollo y crecimiento económico basado en el conocimiento 
y a partir del aumento de recurso humano altamente capacitado, 
sostenibilidad de los grupos y centros de investigación, desarrollo 
de alianzas entre grupos, centros de investigación y desarrollo 
tecnológico, universidades y empresas, aumento en el número 
de empresas que acceden a los distintos instrumentos de apoyo 
a la innovación y el desarrollo tecnológico, e implementación de 
iniciativas para crear y enriquecer la cultura ciudadana alrededor 
de ciencia, tecnología e innovación a través de estrategias de 
apropiación45; y 3. El Conpes actual de 2015-2015 (documento 
en borrador) que pretende centrar todos los esfuerzos de ciencia 
y tecnología hacia la innovación y de una vez por todas –según 
el Departamento Nacional de Planeación– impulsar el desarrollo 
económico y social del país46.
Para alcanzar estos propósitos durante los últimos 16 años, 
Colciencias ha implementado una serie de estrategias y acciones 
que han fortalecido la producción, aplicación y apropiación del 
conocimiento por parte de los diferentes actores del proceso 
de investigación en los temas definidos como prioritarios. Se 
estructuraron las convocatorias para financiación de proyectos 
y programas de investigación en salud, para el reconocimiento 
y categorización de grupos y centros de investigación, para la 
categorización de investigadores, y para la formación de recurso 
humano en diferentes niveles (programa jóvenes investigadores 
y programa doctoral); y además se estructuró el Publindex, cuyo 
propósito consiste en la recolección permanente de la informa-
ción general y específica de cada revista nacional (sistema de 
indexación de revistas colombianas) e internacional (sistema 
de homologación de revistas extranjeras) a fin de responder a la 
necesidad de establecer las competencias científicas y editoria-
les y los niveles de visibilidad y accesibilidad de las revistas de 
acuerdo a su calidad. 
Ante ello, Colciencias, dentro de los términos de referencia de las 
convocatorias para financiación a la investigación de los últimos 
años, incluyó cuatro directrices que enmarcan las prioridades de 
investigación de las enfermedades crónicas no transmisibles: 1. 
Desarrollo e implementación de planes y/o programas de pro-
moción y prevención que mejoren la salud y reduzcan el riesgo 
de enfermedad; 2. Evaluación e implementación de alternativas 
estratégicas que reduzcan la carga de la enfermedad; 3. Inves-
tigaciones que evalúen el costo y la efectividad de las pruebas 
diagnósticas durante la atención primaria; y 4. Evaluación de 
factores de riesgo y determinantes sociales para la disminución 
de la carga11.
A nivel mundial, los principales factores de riesgo metabólicos 
dentro del espectro las enfermedades crónicas no transmisibles 
son el aumento de la presión arterial, del sobrepeso y de la glucosa 
en sangre. En la actualidad, la atención se encuentra centrada 
en los países en desarrollo, ya que el desbalance producido por 
el rápido crecimiento económico, la distribución no equitativa 
de los recursos, los desbordados procesos de urbanización y la 
adopción de estilos de vida poco saludables (consumo de tabaco 
y alcohol, dieta inadecuada e inactividad física) han contribuido 
al aumento de la frecuencia de hipertensión, obesidad y diabetes 
mellitus tipo II47-49. 
Dado que en la actualidad la fisiopatología del SM no se en-
cuentra totalmente dilucidada50, existen cinco definiciones de 
SM reportadas en la literatura, cada una con su respectiva guía 
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clínica de diagnóstico, tratamiento y pronóstico, estas son: 1. 
La Organización Mundial de la Salud (del inglés World Health 
Organization, OMS)23; 2. El Grupo de Estudio Europeo sobre la 
Resistencia a la Insulina (del inglés European Group for Study 
of Insulin Resistance, EGIR)51; 3.  El Programa de Educación 
Nacional sobre el Colesterol (del inglés National Cholesterol 
Education Programme, NCEP-ATP III)52; 4. La Federación In-
ternacional del Panel de Consenso sobre la Diabetes (del inglés 
International Diabetes Federation Consensus Panel, IDF)53, y 5. 
El Colegio Americano de endocrinología (del inglés American 
College of Endocrinology, ACE)24. 
Es así como, a través del análisis bibliométrico de las publica-
ciones sobre SM en las dos revistas biomédicas colombianas de 
mayor impacto, se pudo observar que el número de publicaciones 
aumentó considerablemente desde el 2009 hasta lo que va del 
2017 (75 publicaciones), lo cual se puede asociar al reconoci-
miento de las enfermedades crónicas no transmisibles a partir 
de las dimensiones prioritarias en salud pública, los problemas 
prioritarios en salud y las prioridades de investigación en salud, 
siendo el síndrome metabólico problema prioritario de la sociedad 
colombiana. De esta forma, de la lectura de los artículos se pudo 
obtener por consenso las siguientes consideraciones:
• Diabetes mellitus: En los últimos años la incidencia de dia-
betes mellitus tipo II ha aumentado en la población adulta, 
constituyéndose en uno de los factores de riesgo de las enfer-
medades cardiovasculares. De esta forma al constituirse en un 
problema de salud pública, se deben generar e implementar 
estrategias de prevención, diagnóstico, tratamiento y segui-
miento. La meta sería el diagnóstico temprano, individuali-
zación del plan de tratamiento, el control del peso, el control 
de la glicemia, el escalamiento farmacológico y la detección 
oportuna de complicaciones cardiovasculares.
• Hipertensión: La mortalidad y morbilidad asociada a la hi-
pertensión se ha disminuido a través de la detección precoz 
y control temprano de los factores de riesgo, lo que aumentó 
la expectativa de vida. Con la evidencia científica nacional e 
internacional se han implementado el uso de medicamentos 
de alto valor terapéutico; sin embargo, siguen siendo usuales 
las combinaciones con fármacos cuya interacción es poten-
cialmente peligrosas. Otros aspectos fundamentales que se 
han estudiado, son el desarrollo de estrategias para promo-
ver estilos de vida saludables (cambio de estilo de vida), el 
montaje de programas de concientización de los pacientes 
hipertensos (plan educacional individualizado) y la creación 
de programas de vigilancia de la efectividad de la comunica-
ción de los profesionales de la salud (motivación constante), 
todos ellos dirigidos hacia el mejoramiento de la adherencia 
al tratamiento y a la disminución de la costo-efectividad de 
intervenciones más complejas.
• Obesidad: La formulación y acumulación de grasa central o 
abdominal se debe a los hábitos nutricionales de la población, 
caracterizados por una alta ingesta de grasas saturadas, ácidos 
grasos trans, colesterol y carbohidratos; lo que ha hecho de la 
obesidad un factor de riesgo para la aparición de enfermeda-
des cardiovasculares, a tal punto que se ha considerado una 
pandemia asociada a dietas hipercalóricas y estilo de vida 
sedentario como consecuencia de los fenómenos de urbaniza-
ción y globalización económica. Por tanto, se está trabajando 
en la disminución del perfil lípido y del perímetro abdominal 
a partir de la implementación de hábitos saludables como la 
actividad física y dietas con alimentos considerados factores 
protectores como frutas y verduras.
De esta forma, un paciente con SM cuenta con tres factores de 
riesgo asociados al desarrollo de enfermedades cardiovasculares 
debido a su capacidad de elevar la proteína C reactiva de forma 
independiente, razón por la cual la diabetes mellitus tipo II, la 
hipertensión y la obesidad deben tratarse de forma integral; no 
obstante, se necesitan estudios que confirmen si la presencia de 
dos o más factores resulta acumulable para aumentar la proba-
bilidad de un evento cardiovascular, y teniendo en cuenta, por 
ejemplo, que la obesidad es un factor de riesgo independiente 
para la resistencia a la insulina, la intolerancia a la glucosa, la 
dislipidemia y la hipertensión, todos criterios diagnósticos del SM, 
y todos ellos modificables de manera temprana a través de cam-
bios en el estilo de vida. Lastimosamente, el impacto de la carga 
de enfermedad y de la mortalidad por eventos cardiovasculares 
asociados a SM ha aumentado de manera desproporcionada en 
los países en desarrollo, como es el caso de Colombia, en donde 
las causas de mortalidad están encabezadas por las enfermedades 
cardiovasculares (28,7%), razón por la cual SM es considerado 
un problema de salud pública prioritario para ser intervenido, 
tratado e investigado dentro del sistema de salud.
CONCLUSIONES
El análisis bibliométrico de las dos revistas biomédicas colombia-
nas de mayor impacto evidencia que el número de publicaciones 
sobre SM ha aumentado en los últimos ocho años, coherente con 
el plan de desarrollo nacional en términos de las dimensiones 
prioritarias en salud pública, los problemas prioritarios en salud 
y las prioridades de investigación en salud.
La mayoría de estudios concluyen que hace falta mayor inves-
tigación que relacione integralmente los factores de riesgo que 
constituyen el SM y las enfermedades cardiovasculares, no solo 
en la población que habitualmente es estudiada (individuos ma-
yores de 40 años) sino también en población escolar, debido a 
que la resistencia a la insulina, el aumento de la presión arterial 
y el aumento del perímetro abdominal resulta evidente en niños 
menores de diez años.
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